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 La investigación planteó el objetivo de determinar de qué manera se relaciona el 
plan de estudios  y los niveles de manejo clínico de los estudiantes de Ortodoncia, 
del  Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, teniendo como 
fundamento su conocimiento y  la experiencia previa en  la atención de pacientes 
ortodónticos. 
La investigación es cuantitativa, descriptiva-correlacional. Se utilizaron las pruebas 
de confiabilidad como el estadístico de Kuder de Richardson y el coeficiente de Alfa 
de Cronbach. Se emplearon también el coeficiente de correlación Rho de Spearman. 
Los instrumentos de medición utilizados fueron los cuestionarios.  
El universo fue de 66 estudiantes y la muestra de 35 estudiantes  de Ortodoncia. 
La tesis concluyó que existe una relación significativa entre el plan de estudios y los 
niveles de manejo clínico. 
 











 The research aims to determine how the curriculum is related to the levels of clinical 
management of Orthodontic students, of the Center for Graduate Studies in Health 
Sciences of Lima, based on their knowledge and previous experience in the care of 
orthodontic patients. 
The research is quantitative, descriptiva-correlacional. Tests of reliability as the sta-
tistic of Kuder-Richardson and Cronbach's alpha coefficient was used. The Spearman 
Rho correlation coefficient were also used. 
The measuring instruments used were questionnaires. 
The universe was of 66 students and the sample of 35 students of orthodontics. 
The thesis concluded that there is a significant relationship between the curriculum 
and clinical management levels. 
  
Key words: syllabus, orthodontics, clinical management levels 
 
 









El plan de estudios tiene una esencia formativa y son ofertados por las universidades 
en el país, permitiendo la acreditación de los profesionales egresados de ellas. 
Los estudios de especialidad en odontología permiten ofrecer a los profesionales las 
herramientas necesarias en conocimientos y técnicas que les permiten un desempeño 
como especialistas de forma óptima en el campo profesional y laboral. 
Es de vital importancia estudiar con detalle el vínculo que existe entre el desarrollo 
curricular del  plan de estudios y los niveles de manejo clínico de los estudiantes de 
la especialidad de Ortodoncia. 
Se debe tener en cuenta que los estudiantes de la segunda especialidad cuentan con 
sus propias experiencias en el tratamiento ortodóntico, lo que implica un manejo clí-
nico acorde con sus conocimientos. 
En este sentido, la presente investigación plantea una relación estadísticamente signi-
ficativa entre el plan de estudios y los niveles de manejo clínico, de forma positiva. 
Se plantea en cinco capítulos: 
En el capítulo I se trata de la determinación y formulación del problema, plantea-







En el capítulo II que se refiere a los antecedentes relacionados con las variables de 
estudio, el contenido teórico que explican el problema sustentado en distintas fuentes 
bibliográficas. 
En el capítulo III se plantean las hipótesis general y específicas, la definición y ope-
racionalización de variables. 
En el capítulo IV se define el diseño metodológico, el diseño de investigación y la 
población y muestra. 
En el capítulo V se plantea la selección y validación de los instrumentos, el trata-
miento estadístico e interpretación de cuadros y la discusión de resultados. 














PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
1.1  Determinación del problema 
La odontología como carrera profesional ubicada dentro de las ciencias 
médicas, ha sido y es parte importante de la atención y prevención de las 
afecciones de la cavidad bucal que se presentan en la población en general. 
     En la actualidad el avance de los estudios y la tecnología, hacen que la 
odontología sea cada vez más una profesión que plantea alternativas de 
tratamiento mucho más específicos para las distintas afecciones que se 
presentan, planteando así las atenciones odontológicas especializadas. 
     Y es dentro de esta especialización, la ortodoncia adquiere un papel 
relevante, por ser una especialidad que no sólo enfoca en sus planes de 
tratamiento lo referido a la salud y funcionamiento adecuado, sino también el 
tema estético que influye mucho en el desarrollo psicológico y emocional de 
los pacientes. 
     En este contexto, los centros de enseñanza de la Ortodoncia son 
conscientes de esta situación, y se ven en la obligación de brindar una 
instrucción de acorde con las exigencias en ciencia y tecnología, que aseguren 
la realización y culminación de los tratamientos de forma  segura y de 
calidad. 
     El plan de estudios debe elaborarse de acuerdo a las capacidades y 




     Los niveles de manejo clínico de los estudiantes de ortodoncia deben ser 
articulados con las asignaturas, perfiles, visión y misión institucional, e 
inclusive la forma como el docente desarrolla el curso asignado. Sin embargo, 
en la práctica vemos que existen otros factores como la experiencia laboral o 
las capacitaciones previas, que determinan un manejo clínico diferenciado, 
razón por la cual se presentan problemas que es necesario resolver. 
     
1.2  Formulación del problema 
1.2.1.  Problema general 
¿Cuál es la relación existente entre el plan de estudios y los niveles de manejo 
clínico en  los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado 
en Ciencias de la Salud de Lima, 2017? 
 
1.2.2.  Problemas específicos 
¿Cuál es la relación existente entre el plan de estudios  y la etapa de 
diagnóstico y plan de tratamiento en los estudiantes de Ortodoncia del Centro 
de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017? 
 
¿Cuál es la relación existente entre el plan de estudios  y la fase de 
alineamiento y nivelación en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de 
Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017? 
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¿Cuál es la relación existente el plan de estudios y la fase de trabajo y 
finalización en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de 
Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017? 
 
1.3  Objetivos  
1.3.1.  Objetivo general 
Determinar de qué manera se relaciona el plan de estudios y  los niveles de 
manejo clínico en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de 
Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
 
              1.3.2.  Objetivos  específicos 
 Determinar de qué manera se relaciona el plan de estudios y la etapa de 
diagnóstico y plan de tratamiento en los estudiantes de Ortodoncia del Centro 
de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
 
Determinar de qué manera se relaciona el plan de estudios y la fase de 
alineamiento y nivelación en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de 
Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
 
Determinar de qué manera se relaciona el plan de estudios y la fase de trabajo 
y finalización en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de 




Importancia y alcances de la investigación 
Ante la gran posibilidad de seguir con relativa facilidad diplomados y cursos 
de especialización en ortodoncia, es importante realizar una investigación 
para conocer específicamente la relación entre el plan de estudios del Centro 
de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima en la enseñanza de 
la Ortodoncia y los niveles de manejo clínico de sus estudiantes. 
      En lo que se refiere a los alcances de la presente investigación podemos 
afirmar que se centralizan en el análisis de los contenidos del plan de estudios 
y los niveles de manejo clínico de los estudiantes de acuerdo a sus 

















2.1.  Antecedentes de estudio 
2.1.1.  Antecedentes nacionales 
           Se ha encontrado las siguientes investigaciones afines: 
Ramos (2008), sustentó la tesis titulada El plan de estudios y su relación con 
la identidad cultural de los estudiantes del departamento académico de 
ciencias sociales de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán 
y Valle, Lima, para optar el grado académico de Magister en ciencias de la 
educación, plantea que el análisis de los planes de estudio es de vital 
importancia en la educación superior de formación profesional porque 
permitirá en este caso de acuerdo con el objetivo de la investigación, conocer 
los contenidos que influyen en el logro del nivel de identidad cultural de los 
estudiantes de ciencias sociales de la Universidad Nacional de Educación 
Enrique Guzmán y Valle. 
     Los resultados de la investigación demuestran que en los estudiantes no se 
ha logrado consolidar un plan de estudios a nivel de formación general que 
satisfaga sus expectativas. Se sugiere el desarrollo de jornadas curriculares 
que permitan recoger la opinión de los estudiantes respecto del plan de 
estudios y generar debates y asambleas en torno a las áreas del plan de 
estudios que permitan articular las nuevas tendencias educativas que 
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posibiliten la formación de un profesional de acorde con las demandas del 
mercado. 
Rodríguez (2006), sustentó la tesis titulada Estudio comparativo de los planes 
curriculares y su influencia en la formación profesional en los alumnos de la 
especialidad de primaria de la facultad de Educación de la Universidad 
Peruana Unión, Lima,  para optar el grado académico de Magister en 
docencia universitaria, la investigación está orientada al estudio y análisis del 
estudio comparativo de los planes curriculares y su influencia en la formación 
profesional de los estudiantes. La asunción en cada disciplina de un nuevo 
curriculum que proporcione una vía más integral para tratar los fenómenos, 
permitirá obtener un estudiante más preparado y capacitado para enfrentar 
cualquier temática en la sociedad. 
     Las diferencias que existen entre la planificación, dosificación y creditaje 
de los planes curriculares influyen directamente en los estudiantes, razón por 
la cual se deben realizar actividades de sensibilización en la comunidad 
educativa con el propósito de que se tome conciencia de la situación 
problemática de su institución. 
       Ñique (2014), en el artículo La ética en la relación odontólogo paciente 
en el Perú, de la Revista: Kiru, Chiclayo, sustenta que la estructura de la 
relación clínica entre el profesional de salud y el paciente ha sido ilustrada con 
diversas metáforas, según el modelo paternalista la capacidad y el recto 
entender del profesional son los que tienen que preservar del daño y la 
injusticia al paciente; estableciéndose así una relación vertical y asimétrica en 
la que el experto ordena como un padre benévolo y el paciente se deja llevar 
21 
 
hacia el bien (que él no ha elegido) como un niño sumiso. En el caso del 
modelo oligárquico, el cual sería la consecuencia de la medicina en equipo 
que se ha ido generalizando en el siglo veinte. Es una relación vertical, como 
la anterior, pues el paciente sigue estando sometido a decisiones que se toman 
sobre él. La diferencia está en que ahora ya no es un solo médico, sino todo un 
equipo sanitario. Y el modelo democrático es aquel que ha supuesto la 
auténtica innovación del último tercio del siglo veinte. Con la consolidación 
de los derechos de los enfermos, la relación se ha horizontalizado. 
¿Cuál sería lo propio o natural de la relación odontólogo-paciente que se debe 
practicar y promover?. Aquel modelo que fundamentalmente respete la vida y 
la salud de las personas, observándolos como fines en sí mismos, bienes que 
cada uno tiene el derecho y el deber de conservar responsablemente. El 
paciente es responsable de su vida y de su salud, pero no tiene la facultad 
moral de gestionarlas arbitrariamente, sino que tiene el deber de salvaguardar 
su propia vida y de promover su salud. En este sentido, el paciente es siempre 
el agente principal de la gestión de su propia salud. El acto estomatológico se 
convierte, por consiguiente, en una relación de sinergia. El profesional de 
salud que acepta ayudarlo es también el actor, pero en el sentido no de quien 
actúa sobre un objeto, sino de quien colabora con un sujeto principal para 
alcanzar un propósito determinado. 
 
2.1.2.  Antecedentes internacionales 
Se ha encontrado las siguientes investigaciones afines: 
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Pérez (2015), en la investigación La enseñanza aprendizaje de la asignatura 
de Ortodoncia en la carrera de estomatología en Cuba, de la revista 
científica:  La gaceta médica espirituana, Cuba, plantea que a pesar de existir 
evidencias sobre la pertinencia de los planes de estudio ante las crecientes 
demandas sociales, es insuficiente el reporte de estudios donde se precise el 
avance del proceso de enseñanza – aprendizaje en la asignatura de ortodoncia  
hasta llegar al nivel en que se encuentra en la actualidad.  
     Por ello es necesario realizar  una sistematización del tema con el objetivo 
de fundamentar los aspectos históricos que distinguen el proceso enseñanza – 
aprendizaje en la asignatura de Ortodoncia, en la educación estomatológica 
cubana.    
Rojas (2004), en el artículo científico La interacción paciente-dentista, a 
partir del significado psicológico de la boca, de la revista científica: Avances 
en odontoestomatología, Madrid, plantea que el cuidado de la salud oral es un 
esfuerzo de dos personas, no el trabajo de una persona sobre la otra. Para tal 
efecto el dentista debe ser flexible cuando deba hacer modificaciones en el 
plan de tratamiento cada vez que surja alguna necesidad particular en el 
paciente respecto al mismo. De esta manera sí se maximiza el estatus de 
igualdad dentista/paciente, al mismo tiempo se minimiza la posibilidad de 
disrupciones dentro de la interacción. En este sentido es vital comprender que 
dicha relación está conformada por dos adultos, la cual es única e igualitaria, 
así se posibilita una interacción realista y no fantasiosa, una relación de este 




Lima (2006), en el artículo ansiedad y fobia al tratamiento estomatológico, 
de la revista científica: Humanidades médicas, Cuba, sustenta que hoy en día, 
las técnicas odontológicas permiten efectuar tratamiento con mínimas 
molestias para el paciente, pero no cabe duda de que la actuación del dentista 
no siempre resulta agradable, y en muchas personas, tanto niños como adultos, 
genera a menudo una reacción de temor. Para que el niño no tenga este tipo de 
actitud ante la visita al odontólogo hay que actuar con prudencia y realismo. 
Por ejemplo, no debe evitarse el miedo con frases tan poco realistas como “no 
sentirás absolutamente nada” o “ni te tocará”; bastaría entonces una sola mala 
experiencia para que su hijo ya no confiase más en los consejos 
tranquilizadores. Es preferible decirle que el especialista siempre se preocupa 
de no hacer daño. Pero también es conveniente pactar unos gestos de 
advertencia para que el niño pueda saber que se tendrán en cuenta sus 
molestias, y explicar que la pequeña incomodidad que sufre ahora evitará que 
más adelante el tratamiento sea más complejo y molesto. Y; por supuesto, lo 
más importante es no condicionar su miedo con relatos de experiencias 
propias desagradables, ni amenazarlo nunca con ir al dentista.  
 
2.2  Bases teóricas 
          Plan de estudios 
El plan de estudios debe ser diseñado de tal forma que contemple la 
formación, preparación y entrenamiento de futuros profesionales mediante la 
aplicación de un método investigativo general y de los métodos y normas 
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particulares de las diferentes disciplinas, con responsabilidad y conciencia de 
su incidencia en la sociedad. 
     En la elaboración del plan de estudios se ha puesto mayor atención a la 
planificación, incluyendo el uso de las metas y objetivos específicos, los 
métodos de enseñanza y de aprendizaje, así como el desarrollo de materiales y 
medios, además de la atención a los procesos de revisión y evaluación. 
     No existe un plan de estudios que pueda abarcar todo el conocimiento 
necesario, así como las actitudes y aptitudes requeridas para dirigir el continuo 
desarrollo del estudiante. La selección de lo que debería ser incluido o 
excluido de un plan de estudios dependerá de los actores involucrados en el 
proceso de elaboración del plan. Un grupo incluirá ciertas materias y 
actividades, mientras que otro tomará en cuenta otras diferentes. Sin embargo, 
es fundamental determinar quién efectúa esta selección, quién toma las 
decisiones. 
     Por lo general la elaboración del plan de estudios está a cargo de expertos 
en educación, pero es probable que terceras partes interesadas, como 
administradores de la educación, agentes de financiación, políticos y sobre 
todo otros educadores, ejerzan su influencia sobre ellos. Sin embargo, estos 
participan en el proceso en su calidad de profesionales, dado que consideran 
esta tarea como un asunto para expertos. Este planteamiento hace que los 
estudiantes y los docentes queden excluidos de la elaboración del plan de 
estudios, y se convierten en receptores del conocimiento proveniente de otros 
y se limitan a llevar a cabo las tareas que les fueron asignadas. 
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     En la actualidad la elaboración participativa del plan de estudios procura 
identificar a todos los actores involucrados para que participen en su 
formulación, incluyendo las materias a ser impartidas, así como las 
experiencias y actividades que los estudiantes llevan a cabo durante el curso. 
Asimismo, procura explorar junto con ellos tanto colectiva como 
individualmente, sus puntos de vista acerca de las metas de aprendizaje y los 
procesos destinados a alcanzarlas, en lugar de limitarse a un grupo selecto y 
reducido de expertos, este proceso de elaboración del plan de estudios 
involucra a tantos participantes como sea posible. 
 
          Manejo clínico de los estudiantes de ortodoncia 
El manejo clínico de los estudiantes de ortodoncia empieza desde la apertura y 
el llenado correcto de la historia clínica, en donde se consignan datos 
personales y antecedentes familiares. Es en esta etapa donde se realiza el 
Consentimiento Informado, que es un documento que debe ser firmado por el 
paciente luego de que se le explica al detalle los distintos procedimientos que 
se van a realizar durante su tratamiento. 
     El paciente de ortodoncia debe ser informado correctamente y de forma 
veraz, sobre las bondades y dificultades que tiene el tratamiento de 
ortodoncia. Si bien es cierto, se consigue corregir las malas posiciones 
dentarias en los maxilares superior e inferior, esto se logra en la mayoría de 
los casos tratados en un tiempo promedio de dos años. Debemos considerar 
como factor importante, que la aparatología instalada en los dientes causa 
molestias y dificultades inclusive en lograr una higiene bucal óptima, por lo 
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que el paciente debe ser instruido de los cuidados especiales que debe tener y 
practicar a diario. 
     Como un segundo momento en el manejo clínico del estudiante de 
ortodoncia, se tiene los análisis ortodónticos propiamente dichos, entre ellos 
tenemos el análisis  intraoral , que constituye el examen de estructuras 
internas en la cavidad bucal y el análisis extraoral que estudia los tejidos 
blandos y simetriás del cráneo y cabeza. Luego se realizan las ayudas 
diagnósticas, para lo cual contamos con el análisis de radiografías, modelos de 
estudio y fotografías. 
     En su conjunto todos estos análisis nos proporcionan información para 
proponer un diagnóstico acertado, y en relación a éste podemos plantear un  
tratamiento adecuado con sus objetivos claros, y que posibilite la propuesta de 
un pronóstico de finalización de tratamiento. 
En cuanto al aspecto emocional del paciente, debemos considerar que se debe 
poner límites a todos los pacientes demandantes y necesitados de atención en 
el momento en el que se planteen las alternativas terapéuticas. Los 
ortodoncistas no deberían prometer demasiado a la hora de describir los 
planes terapéuticos y sus resultados. Deberían describir el modo en que se 
resolverán las necesidades ortodóncicas, indicando los posibles problemas y 
obstáculos al tratamiento, además de explicar cómo se deberían evaluar los 
progresos.  El ortodoncista debería mantenerse amistoso, sin dejarse llevar por 
la emoción y ser profesional en todo momento. En caso de crisis emocional, 
se debería responder a ella reconociendo los sentimientos, pero con 
expectativas de que el paciente muestre una conducta apropiada. El clínico y  
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el resto del personal deben evitar entrar en la provocación y han de mantener 
su profesionalidad y su neutralidad emocional a la vez que conservan un 
ambiente correcto en la consulta.                          
     Todo tratamiento de ortodoncia tiene tres fases que deben ser aplicadas en 
orden secuencial: Fase de alineamiento y nivelación, fase de cierre de espacios 
y fase de finalización. La fase de alineamiento y nivelación se encarga de 
corregir los apiñamientos dentarios, para ello se utilizan fuerzas ligeras. Al 
finalizar esta etapa, las arcadas estarán niveladas y los dientes en línea. La 
fase de cierre de espacios es la siguiente fase en donde se deben cerrar los 
espacios que hay entre los dientes una vez que todo está alineado y  en  la fase 
de finalización se realizan pequeños ajustes de perfeccionamiento a la nueva 
posición dentaria. Por último, el manejo clínico de los pacientes concluye con 
lograr la estabilidad que permite mantener los resultados conseguidos durante 
el tiempo. 
 
2.3  Definición de términos básicos 
Plan de estudios : Según Lafrancesco:  El plan de estudios es la organización 
de las unidades básicas por temas y materias, de tal forma que la extensión 
del contenido determina el alcance. Si los conceptos básicos son el criterio 
para la organización de las unidades, el planteamiento general se hace en 
función  de programas y contenidos; si lo que prima es el logro de objetivos, 
éstos limitan el alcance curricular. Las materias llenas de contenidos 
temáticos no brindan una base lo suficientemente adecuada como para 
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desarrollar un aspecto educacional integral, debido a que impide la 
realización de objetivos múltiples. (2004, p.79) 
Manejo clínico:   Según Benguigui: El manejo clínico es una secuencia 
ordenada de pasos que permite, en primer lugar, descartar la presencia de 
signos de enfermedades que pongan en peligro inmediato al paciente, para 
proceder a su rápida atención y tratamiento. Contempla además los pasos para 
la sistemática evaluación de los signos y síntomas de las enfermedades y 
problemas que con mayor frecuencia afectan la salud del paciente, a partir de 
los cuales se establece la clasificación correspondiente y se administra el o los 
tratamientos necesarios. (2002, p.14) 
Ortodoncia:  Según  Fernández : La ortodoncia es una especialidad de la 
odontología  que se fundamenta en el desplazamiento del diente a través del 
hueso, arrastrando consigo su aparato de anclaje, al prodicirse la migración 
del alveolo dentario. Este principio se da si se aplica una presión prolongada 












HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
3.1.  HIPÓTESIS 
3.1.1.  Hipótesis general  
 
Existe relación significativa entre el plan de estudios y los niveles de manejo 
clínico en  los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado 
en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
 
 
3.1.2.  Hipótesis específicas 
 
 Existe relación significativa entre el plan de estudios  y la etapa de    
diagnóstico y plan de tratamiento en los estudiantes de Ortodoncia del Centro 
de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
 
Existe relación significativa entre el plan de estudios  y la fase de 
alineamiento y nivelación en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de 
Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
 
Existe relación significativa entre el plan de estudios y la fase de trabajo y 
finalización en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de 





3.2.   VARIABLES          
 3.2.1.  Variable Independiente 
Plan de estudios 
         3.2.2.  Variable Dependiente 





















3.3.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
Tabla 1 
Tabla de Operacionalización de variables 
 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
Plan de estudios 
 
(Variable independiente) 
Asignaturas o materias 
-Materias de ciencias básicas 
-Materias de especialidad 
-Perfil del egresado 
-Secuencia de contenidos 
Plana docente 
-Títulos y grados 
-Especialidad 
-Desempeño 
Formación de especialistas 
-Competencias básicas 
-Proyección social 
-Áreas de desempeño 
Niveles de manejo clínico 
 
(Variable dependiente) 
Etapa de diagnóstico y plan 
de tratamiento 
-Análisis radiográficos 
-Tiempo de tratamiento 
- Autorización del tratamiento 


















   4.1. TIPO, NIVEL Y MÉTODO DE INVESTIGACIÓN   
     
4.1.1.  Tipo de investigación 
 
Se usara como instrumento de medición el cuestionario lo que permitirá ob-
tener información detallada de los participantes en la investigación y verificar la 
relación existente entre las variables que se investigan. 
Por otro lado las variables que se investigan son de tipo cuantitativo correla-
cional de acuerdo a lo que refiere Hernández, Fernández y Baptista (2003): “un 
estudio cuantitativo correlacional es cuando se mide el grado de relación que 
existe entre dos variables en un contexto en particular”; siendo entonces las va-
riables: Plan de estudios (Independiente) y Niveles de manejo clínico (Depen-
diente) en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en 
Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
  
 
4.1.2.  Nivel de investigación 
El tipo de investigación para este estudio será descriptivo correlacional  
ya que buscará especificar las características de los participantes como tema de 
estudio, utilizando la entrevista o el cuestionario, datos que servirán como base 
para la presente investigación. 
Adicionalmente es descriptivo porque al medir las variables nos permite co-
nocer el nivel de percepción que se tiene de las variables en un momento preciso 
y así ahondar en el conocimiento de cómo son dichas variables en la realidad. Se 
correlacionan en la investigación la variable independiente genérica identificada 
como la Plan de estudios que emplean los estudiantes  de Ortodoncia del Centro 
de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017 con la variable 





4.1.3.  Método de investigación 
 
El método que se empleará en el proceso de investigación será el 
cuantitativo porque “supone derivar de un marco conceptual pertinente al 
problema analizado, una serie de postulados que expresen relaciones entre las 
variables estudiadas de forma deductiva. Este método tiende a generalizar y 
normalizar resultados” (Bernal, 2006, p. 57). 
 
Otro método que se empleará en el proceso de investigación será el 
descriptivo. El método descriptivo, según Sánchez y Reyes (2009, p. 50),  
consiste en describir, analizar e interpretar sistemáticamente un conjunto de 
hechos o fenómenos y las variables que los caracterizan de manera tal y como 
se dan en el presente. 
 
   4.2.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN      
  
Según Sánchez y Reyes (2009, p. 84) esta investigación es  
correspondiente al diseño correlacional transversal. Un diseño correlacional es 
la relación concomitante entre dos o más variables pareadas, esto es entre dos o  
más  series  de  datos.  Dentro de este marco nuestra investigación es de diseño 
correlacional, porque relacionaremos las variables plan de estudios y niveles de 
manejo clínico. 
El diagrama representativo que hemos adaptado es el siguiente: 
 






M : muestra de la investigación 
Oy : observación de la variable  
Ox : observación de la variable  
r : relación entre las dos variables  
 
4.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA        
 4.3.1.  Población 
La población estuvo constituida por 66 estudiantes de Ortodoncia del 
Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima. 
 
 4.3.2  Muestra 
El cálculo de la muestra se hizo aplicando la fórmula del tamaño de la 
muestra en estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado 
en Ciencias de la Salud de Lima. 
 
Las muestras como extracto y conjunto de elementos en que se centra la 
distribución de determinados caracteres en la totalidad de la población, 
está definida en forma probabilística y por estratos, debido que, las 
unidades de muestreo son seleccionadas mediante métodos aleatorios, 
permitiendo que el tamaño de la muestra se determine por el nivel de 
precisión requerido, por el error de muestreo aceptable y el nivel de 
confianza, siendo para la presente investigación la muestra constituida por 






n: Es el tamaño de la muestra que se va a tomar en cuenta para el tra-
bajo de campo. Es la variable que se desea determinar. 
P y q: Representan la probabilidad de la población de estar o no incluidas 
en la muestra. De acuerdo a la doctrina, cuando no se conoce esta 
probabilidad por estudios estadísticos, se asume que p = 0,95  y q = 
0,05 cada uno. 
Z: Equivale a un intervalo de confianza del 95% en la estimación de la 
muestra, por tanto el valor Z = 1.96 
N El total de cada población. Este caso intervienen 66 estudiantes de           
los centros de enseñanza de la Ortodoncia de Lima, 2017. 




Muestra para la encuesta: 
   
 















  RESULTADOS 
  
5.1.  Selección y validación de los instrumentos   
    
La selección de los instrumentos se realizó después de efectuar la 
Operacionalización de  variables. Como consecuencia de este proceso se 
determinó la técnica y el instrumento que indicamos: 
 
Técnica de recolección de datos: Encuesta. 
La encuesta es una técnica de adquisición de información de interés sociológico, 
mediante un cuestionario previamente elaborado, a través del cual se puede 




El Cuestionario es el instrumento más universal y se utilizan en todas las 
investigaciones sociales; sin embargo es predominante en la Sociología. En esta 
investigación se utilizó cuestionario con escala de medida tipo Likert. 
    
5.1.1.  Validación de los instrumentos mediante juicio de expertos  
  
       La validación de los instrumentos de recolección de datos se realizó a    través de 
los siguientes procedimientos: Validez externa y confiabilidad interna. Sabino, 
Carlos (1992, pág. 154) con respecto a la Validez, sostiene: “Para que una escala 
pueda considerarse como capaz de aportar información objetiva debe reunir los 
siguientes requisitos básicos: validez y confiabilidad”. De lo expuesto en el pá-
rrafo anterior se define la validación de los instrumentos como la determinación 
de la capacidad de los cuestionarios para medir las cualidades para lo cual fueron 
construidos. Este procedimiento se realizó a través de la evaluación de juicio de 
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expertos, para lo cual recurrimos a la opinión de docentes doctores y magísteres 
de reconocida trayectoria  en la Cátedra de Posgrado de la Universidad “Enrique 
Guzmán y Valle”, y profesionales dedicados a la enseñanza de la Ortodoncia, los 
cuales determinaron la validez de los ítems de los instrumentos aplicados en la 
presente investigación. 
A los referidos expertos se les entregó la matriz de consistencia, los instrumentos 
y la ficha de validación donde se determinaron: la correspondencia de los 
criterios, objetivos e ítems, calidad técnica de representatividad y la calidad del 
lenguaje.  
Sobre la base del procedimiento de validación descrita, los expertos 
consideraron que es pertinente la existencia de una estrecha relación entre los 
criterios y objetivos del estudio y los ítems constitutivos de los dos instrumentos 
de recopilación de la información.  
La cuantificación de las calificaciones de los expertos se presenta a continuación 








































































Está formulado con lenguaje 
apropiado. 
90% 90% 75 % 90 % 85 % 
OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 
observables. 
90% 90% 75 % 90 % 85 % 
ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia y la 
tecnología. 
90% 85% 75 % 90 % 85 % 
ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica. 90% 85% 75 % 90 % 85 % 
SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos en cantidad y 
calidad. 
90% 85% 75 % 90 % 85 % 
INTENCIONALIDAD 
Adecuado para valorar aspectos del 
Plan de estudios. 
90% 90% 75 % 90 % 85 % 
CONSISTENCIA Basado en aspectos teórico científicos. 90% 85% 75 % 90 % 85 % 
COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores y las 
dimensiones. 
90% 90% 75 % 90 % 85 % 
METODOLOGÍA 
La estrategia responde al propósito del 
diagnóstico. 
90% 85% 75 % 90 % 85 % 
OPORTUNIDAD 
El instrumento ha sido aplicado en el 
momento oportuno o más adecuado. 
90% 85% 75 % 90 % 85 % 
TOTALES 90% 85 % 75 % 90 % 85 % 







El resultado indica que los jueces califican con un promedio de excelente, por lo 
tanto el instrumento está bien estructurado con ítems válidos y es confiable para 
su aplicación. En efecto, su aplicación pertinente y los resultados fueron los 
esperados ya que midió los indicadores estructurados. 
 
5.1.2.  Prueba  de confiabilidad de los instrumentos 
 
Para determinar la confiablidad interna de los instrumentos de investigación se    
realizó una prueba piloto a 15 estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios 
de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima con características similares a los 
estudiantes  elegidos al azar, para lo cual se empleó el estadístico alfa de Kuder 
de Richardson porque el instrumento es un cuestionario con respuestas 
dicotómicas Si = 1 ; No = 0 . 
 
De acuerdo con  Hernández (2003) la confiabilidad se define como el grado en 
que un test es consistente porque al aplicarla en otras instituciones del mismo 
nivel se obtendrán resultados similares en el espacio tiempo, pudiendo ser 
extrapolable. 
 











Tabla 3  
Interpretación de  la magnitud del coeficiente de  confiabilidad de un 
instrumento 
 
Rangos Magnitud Confiabilidad 
0,81 a 1,00 Muy Alta 
0,61 a 0,80 Alta 
0,41 a 0,60 Moderada 
0,21 a 0,40 Baja 
0,01 a 0,20 Muy Baja 




















Número de preguntas : 9 
Número de encuestados : 15 
Varianza : 17,55 
KR20 : 0,8229 
 
De la tabla 4 observamos que la aplicación de la variable 1 Plan de estudios  a 
la prueba piloto, se obtuvo el coeficiente de KR (20) = 0,8229 y de acuerdo a 
la tabla de valores de los niveles de confiabilidad, podemos afirmar que la 
variable 1 tiene muy alta  confiabilidad y por lo tanto es aplicable para 
determinar la relación existente entre el plan de estudios y los niveles de 
manejo clínico en  los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de 








Resumen del procesamiento de los casos 
 
 N % 
Casos 
Válidos 15 100,0 
Excluidos 0 ,0 
Total 15 100,0 











Estadísticos de fiabilidad 
 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0,950 15 
 
De la tabla 7 observamos que la aplicación de la variable 2 Niveles de manejo 
clínico  a la prueba piloto,  obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach igual  
0,950 y de acuerdo a la tabla de valores de los niveles de confiabilidad, 
podemos afirmar que la variable 2 tiene alta  confiabilidad y por lo tanto es 
aplicable para determinar la relación existente entre el plan de estudios y los 
niveles de manejo clínico  en  los estudiantes de Ortodoncia del Centro de 
Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
     
  5.2. Tratamiento estadístico e interpretación de cuadros  




Para describir mediante tablas y gráficas el comportamiento de las 
variables en la población considerada, se utilizó la estadística descriptiva 








5.3. Métodos estadísticos descriptivos      
5.3.1. Estadísticos descriptivos de la variable: Plan de estudios 
 
Tabla 8 
Estadísticos descriptivos de la variable Plan de estudios 
 
VARIABLE (1) 
ESCALA FA F% 
SI 29 83% 
NO 6 17% 




Figura 1: Plan de estudios 
Interpretación: De la tabla 8 y figura 1, podemos observar que el 83% de los 
encuestados afirman que el plan de estudios está acorde a las exigencias de la 
formación profesional de los estudiantes de Ortodoncia del Centro de 
Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017 mientras que el 




5.3.1.1.  Estadísticos descriptivos de la dimensión: Asignaturas o materias 
 
Tabla 9 
Estadísticos descriptivos de la dimensión Asignaturas o materias 
 
DIMENSIÓN (1) 
ESCALA FA F% 
SI 28 80% 
NO 7 20% 




Figura 2: Asignaturas o materias 
 
Interpretación: De la tabla 9 y figura 2, podemos observar que el 80% de los 
encuestados afirman que las asignaturas o materias están acorde a las exigencias de 
la formación profesional de los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de 






5.3.1.2.  Estadísticos descriptivos de la dimensión: Plana docente 
 
Tabla 10 
Estadísticos descriptivos de la dimensión Plana docente 
 
DIMENSIÓN (2) 
ESCALA FA F% 
SI 24 69% 
NO 11 31% 




Figura 3: Plana docente 
 
 
Interpretación: De la tabla 10 y figura 3, podemos observar que el 69% de los 
encuestados afirman que la plana docente es idónea a las exigencias de la formación 
profesional de los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en 





5.3.1.3.  Estadísticos descriptivos de la dimensión: Formación de especialistas 
Tabla 11 
Estadísticos descriptivos de la dimensión Formación de especialistas 
 
DIMENSIÓN (3) 
ESCALA FA F% 
SI 23 66% 
NO 12 34% 





Figura 4: Formación de especialistas  
 
Interpretación: De la tabla 11 y figura 4,  podemos observar que el 66% de los 
encuestados afirman que la formación de especialistas en ortodoncia es pertinente de 
acuerdo a las exigencias de los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de 





5.3.2. Estadísticos descriptivos de la variable: Niveles de manejo clínico 
Tabla 12 
            Estadísticos descriptivos de la variable Niveles de manejo clínico 
 
VARIABLE (1) 
ESCALA FA F% 
NUNCA 0 0% 
CASI NUNCA 11 31% 
A VECES 10 29% 
CASI SIEMPRE 12 34% 
SIEMPRE 2 6% 




Figura 5: Niveles de manejo clínico 
 
Interpretación: De la tabla 12 y figura 5, podemos observar que el 6%  de los 
encuestados afirman que siempre está dado los niveles de manejo clínico en la 
formación de profesionales en ortodoncia, mientras que el 34% afirman que casi 
siempre, el 29% afirma que a veces, el 31% casi nunca. Luego podemos concluir que 
el 40% de los estudiantes opinan favorablemente sobre los niveles de manejo clínico 
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en su formación en el Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de 
Lima, 2017. 
     
5.3.2.1.  Estadísticos descriptivos de la dimensión: Etapa de diagnóstico y plan 
de tratamiento 
 
               Tabla 13 
Estadísticos descriptivos de la dimensión Etapa de diagnóstico y plan de tratamiento 
 
DIMENSIÓN (1) 
ESCALA FA F% 
NUNCA 2 6% 
CASI NUNCA 10 29% 
A VECES 4 11% 
CASI SIEMPRE 12 34% 
SIEMPRE 7 20% 








Interpretación: De la tabla 13 y figura 6, podemos observar que el 20%  de los 
encuestados afirman que siempre pone en práctica las etapa de diagnóstico y plan de 
tratamiento en su actividad profesional en la  ortodoncia, mientras que el 34% 
afirman que casi siempre, el 11% afirma que a veces, el 29% casi nunca y el 6% 
nunca. Luego podemos concluir que el 54% afirma aplicar la etapa de diagnóstico y 
plan de tratamiento  luego de su formación en el Centro de Estudios de Posgrado en 
Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
 
 
5.3.2.2.  Estadísticos descriptivos de la dimensión: Fase de alineamiento y 
nivelación 
 
               Tabla 14 
Estadísticos descriptivos de la dimensión Fase de alineamiento y nivelación 
 
DIMENSIÓN (2) 
ESCALA FA F% 
NUNCA 0 0% 
CASI NUNCA 11 31% 
A VECES 10 29% 
CASI SIEMPRE 7 20% 
SIEMPRE 7 20% 








Figura 7: Fase de alineamiento y nivelación 
 
Interpretación: De la tabla 14 y figura 7, podemos observar que el 20%  de los 
encuestados afirman que siempre tienen en cuenta la fase de alineamiento y 
nivelación en su actividad profesional en la  ortodoncia, mientras que el 20% afirman 
que casi siempre, el 29% afirma que a veces y el 31% casi nunca. Luego podemos 
concluir que el 40% afirma tener en cuenta la fase de alineamiento y nivelación  
luego de su formación en el Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud 
de Lima, 2017. 
 
5.3.2.3.  Estadísticos descriptivos de la dimensión: Fase de trabajo y finalización 
               Tabla 15 
Estadísticos descriptivos de la dimensión Fase de trabajo y finalización 
 
DIMENSIÓN (3) 
ESCALA FA F% 
NUNCA 0 0% 
CASI NUNCA 9 26% 
A VECES 12 34% 
CASI SIEMPRE 12 34% 
SIEMPRE 2 6% 







Figura 8: Fase de trabajo y finalización 
 
Interpretación: De la tabla 15 y figura 8, podemos observar que el 6%  de los 
encuestados afirman que siempre tienen en cuenta la fase de trabajo y finalización en 
su actividad profesional en la  ortodoncia, mientras que el 34% afirman que casi 
siempre, el 34% afirma que a veces y el 26% casi nunca. Luego podemos concluir 
que el 40% afirma tener en cuenta la fase de trabajo y finalización  luego de su 
formación en el Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 
2017. 
    
 
5.4.  Métodos estadísticos inferenciales   
Análisis inferencial 
Cada una de las hipótesis formuladas fueron objeto de verificación empleando 
la estadística inferencial, para ello se utilizó el estadístico correlación Rho de 















-1 Correlación negativa grande y perfecta 
-0,9 a -0,99 Correlación negativa muy alta 
-0,7 a -0,89 Correlación negativa alta 
-0,4 a -0,69 Correlación negativa moderada 
-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 
-0,01 a -0,19 Correlación negativa muy baja 
0 Correlación nula 
0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 
0,2 a 0,39 Correlación positiva baja 
0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 
0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 
0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 








5.5.  Prueba de hipótesis  
5.5.1.  Prueba de hipótesis general  
H1: Existe relación significativa entre el plan de estudios y los niveles de manejo 
clínico en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en 
Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
H0: No existe relación significativa entre el plan de estudios y los niveles de manejo 
clínico en  los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en 
Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
 
Tabla 17 
Tabla de contingencia Plan de estudio* Niveles de manejo clínico 
 
Tabla de contingencia PLAN DE ESTUDIO * NIVELES DE MANEJO CLÍNICO 
 













Recuento 4 0 1 1 6 
% dentro de 
PLAN DE 
ESTUDIO 
66,7% 0,0% 16,7% 16,7% 100,0% 
SI 
Recuento 7 10 11 1 29 
% dentro de 
PLAN DE 
ESTUDIO 
24,1% 34,5% 37,9% 3,4% 100,0% 
Total 
Recuento 11 10 12 2 35 
% dentro de 
PLAN DE 
ESTUDIO 






Correlación Rho de Spearman 
Correlaciones 












Sig. (bilateral) . 0,001 







Sig. (bilateral) 0,001 . 
N 35 35 
 
Como r= 0,812 y Sig. (bilateral) =0,001 < 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis alternativa y se concluye que existe relación significativa entre el 
plan de estudios y los niveles de manejo clínico en los estudiantes de Ortodoncia del 
Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
  
5.5.2.  Prueba de hipótesis específica 1 
H1: Existe relación significativa entre el plan de estudios  y la etapa de diagnóstico y 
plan de tratamiento en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de 
Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
H0: No existe relación significativa entre el plan de estudios  y la etapa de 
diagnóstico y plan de tratamiento en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de 







Tabla de contingencia Plan de estudio * Etapa de diagnóstico y plan de tratamiento 
 
Tabla de contingencia PLAN DE ESTUDIO * ETAPA DE DIAGNÓSTICO Y PLAN DE 
TRATAMIENTO 
 














Recuento 1 3 0 1 1 6 
% dentro de 
PLAN DE 
ESTUDIO 
16,7% 50,0% 0,0% 16,7% 16,7% 100,0% 
SI 
Recuento 1 7 4 11 6 29 
% dentro de 
PLAN DE 
ESTUDIO 
3,4% 24,1% 13,8% 37,9% 20,7% 100,0% 
Total 
Recuento 2 10 4 12 7 35 
% dentro de 
PLAN DE 
ESTUDIO 





























Sig. (bilateral) . 0,000 








Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 35 35 
 
 
Como r= 0,847 y Sig. (bilateral) =0,000 < 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis alternativa y se concluye que existe relación significativa entre el 
plan de estudios  y la etapa de diagnóstico y plan de tratamiento en los estudiantes de     











5.5.3.  Prueba de hipótesis específica 2 
 
H1: Existe relación significativa entre el plan de estudios  y la fase de alineamiento y 
nivelación en los estudiantes de estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de 
Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
H0: No existe relación significativa entre el plan de estudios  y la fase de 
alineamiento y nivelación en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de 
Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
      
 
Tabla 21 
Tabla de contingencia Plan de estudio * Fase de alineamiento y nivelación 
 
Tabla de contingencia PLAN DE ESTUDIO * FASE DE ALINEAMIENTO Y NIVELACIÓN 
 













Recuento 4 0 1 1 6 
% dentro de 
PLAN DE 
ESTUDIO 
66,7% 0,0% 16,7% 16,7% 100,0% 
SI 
Recuento 7 10 6 6 29 
% dentro de 
PLAN DE 
ESTUDIO 
24,1% 34,5% 20,7% 20,7% 100,0% 
Total 
Recuento 11 10 7 7 35 
% dentro de 
PLAN DE 
ESTUDIO 




















Sig. (bilateral) . 0,001 







Sig. (bilateral) 0,001 . 
N 35 35 
 
Como r= 0,760 y Sig. (bilateral) =0,001 < 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis alternativa y se concluye que existe una  relación significativa 
entre el plan de estudios  y la fase de alineamiento y nivelación en los estudiantes de  
Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 
2017. 
     
5.5.4. Prueba de hipótesis específica 3 
H1: Existe relación significativa entre el plan de estudios  y la fase de trabajo y 
finalización en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en 
Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
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H0: No existe relación significativa entre el plan de estudios  y la fase de trabajo y 
finalización en los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en 
Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 
 
Tabla 23 
Tabla de contingencia Plan de estudio * Fase de trabajo y finalización  
  
 
Tabla de contingencia PLAN DE ESTUDIO * FASE DE TRABAJO Y FINALIZACIÓN 
 












Recuento 3 1 1 1 6 
% dentro de 
PLAN DE 
ESTUDIO 
50,0% 16,7% 16,7% 16,7% 100,0% 
SI 
Recuento 6 11 11 1 29 
% dentro de 
PLAN DE 
ESTUDIO 
20,7% 37,9% 37,9% 3,4% 100,0% 
Total 
Recuento 9 12 12 2 35 
% dentro de 
PLAN DE 
ESTUDIO 



























Sig. (bilateral) . 0,021 
N 35 35 





Sig. (bilateral) 0,021 . 
N 35 35 
 
Como r= 0,751 y Sig (bilateral) =0,021 < 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis alternativa y se concluye que existe relación significativa entre el 
plan de estudios  y la fase de trabajo y finalización en los estudiantes de  Ortodoncia 
del Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. 











5.6   Discusión de resultados 
 
En función a los resultados obtenidos en el objetivo general e hipótesis general, 
podemos señalar existe relación significativa entre el plan de estudios y los niveles 
de manejo clínico en los estudiantes  de Ortodoncia del Centro de Estudios de 
Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017 tal como lo señala los resultados 
encontrados en los cálculos estadísticos de correlación de Spearman rho = 0,812 y 
Sig. (Bilateral) =0,001 < 0,05. Como señala Ramos (2008), en la tesis titulada El 
plan de estudios y su relación con la identidad cultural de los estudiantes del 
departamento académico de ciencias sociales de la Universidad Nacional de 
Educación Enrique Guzmán y Valle, concluye que el plan de estudios se relaciona 
con la identidad cultural de los estudiantes del departamento académico de Ciencias 
sociales de la UNE, tal como indica su correlación de Spearman igual a Rho = 0,875 
y un nivel de significancia p-valor = 0,004. 
 
Con respecto al objetivo específico 1 se ha obtenido una correlación de Spearman 
rho = 0,847 y Sig. (Bilateral) =0,000 < 0,05, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula 
y se acepta la hipótesis alternativa y se concluye que existe relación significativa 
entre el plan de estudios y la etapa de diagnóstico y plan de tratamiento en los 
estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la 
Salud de Lima, 2017. Como señala Rodríguez (2006), en la tesis titulada Estudio 
comparativo de los planes curriculares y su influencia en la formación profesional en 
los alumnos de la especialidad de primaria de la facultad de Educación de la 
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Universidad Peruana Unión, Lima, para optar el grado académico de Magister en 
docencia universitaria, la investigación está orientada al estudio y análisis del estudio 
comparativo de los planes curriculares y su influencia en la formación profesional de 
los estudiantes concluye que los planes curriculares si influyen en la formación 
profesional en los alumnos de la especialidad de primaria de la facultad de Educación 
de la Universidad Peruana Unión con un    0T-Student igual -12,45 y una Sig. Asint. 
Bilateral = 0,006 
 
Con respecto al objetivo específico 2 se ha obtenido una correlación de Spearman 
rho = 0,760 y Sig. (Bilateral) =0,001 < 0,05, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula 
y se acepta la hipótesis alternativa y se concluye que existe relación significativa 
entre el plan de estudios y la fase de alineamiento y nivelación en los estudiantes    
de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 
2017.  Como señala Pérez (2015), en la investigación La enseñanza aprendizaje de la 
asignatura de Ortodoncia en la carrera de estomatología en Cuba, de la revista 
científica concluye que existe una correlación significativa entre la enseñanza 
aprendizaje de la asignatura de Ortodoncia y la formación profesional de 
odontólogos como lo indica el estadístico de Rho de Spearman rho= 0,751 con una 
Sig. (Bilateral) =0,021 < 0,05. 
 
Con respecto al objetivo específico 3 se ha obtenido una correlación de Spearman 
rho= 0,751 y Sig. (Bilateral) =0,021 < 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis alternativa y se concluye que existe relación significativa entre el plan de 




Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, 2017. Como señala 
Lima (2006), en el artículo ansiedad y fobia al tratamiento estomatológico, de la 
revista científica: Humanidades médicas, Cuba, sustenta que hoy en día, las técnicas 





















Según el contraste de hipótesis general, el Coeficiente de Correlación Rho de 
Spearman es 0,812 y el valor de significancia es menor que 0,05, entonces, se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa y se concluye que existe 
una  relación significativa entre el plan de estudios y los niveles de manejo clínico en  
los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la 
Salud de Lima, 2017.        
 
Según el contraste de hipótesis específica 1, el Coeficiente de Correlación Rho de 
Spearman es 0,847 y el valor de significancia es menor que 0,05, entonces, se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa y se concluye que existe 
una relación significativa entre el plan de estudios y la etapa de diagnóstico y plan de 
tratamiento en  los estudiantes de  Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en 
Ciencias de la Salud de Lima, 2017.     
 
Según el contraste de hipótesis específica 2 con el Coeficiente de Correlación Rho de 
Spearman es 0,760 y el valor de significancia es menor que 0,05, entonces, se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa y se concluye que existe 
una relación significativa entre el plan de estudios y la fase de alineamiento y 
nivelación en  los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en 
Ciencias de la Salud de Lima, 2017.     




Según el contraste de hipótesis específica 3 con el Coeficiente de Correlación Rho de 
Spearman es 0,751 y el valor de significancia es menor que 0,05, entonces, se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa y se concluye que existe 
relación significativa entre el plan de estudios y la fase de trabajo y finalización en  
los estudiantes de Ortodoncia del Centro de Estudios de Posgrado en Ciencias de la 























Los planes de estúdios deben ser revisados en un espacio de tiempo de dos años 
aproximadamente, para contextualizar y estar a la par con el desarrollo científico y 
tecnológico de la Odontologia. 
 
Urge la actualización constante de los planes de estúdios en la especialidade de 
Ortodoncia. 
 
Los planes de estúdios deben considerar la práctica continua en cada una de las 
etapas y fases del tratamento de Ortodoncia. 
 
La especialización en el manejo clínico aún no está revitalizada y los profesionales 
en Ortodoncia tienen la obligación de actualizar sus conocimientos y pácticas 
respetando los protocolos de atención en lo referido a las etapas de tratamento, 
materiales adecuados y tiempos empleados, y son las universidades quienes deben 
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